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Con el objetivo de determinar la asociación entre los factores condicionantes y la presencia de 
anemia en gestante del puesto de salud Rinconada de Chimbote durante el periodo de enero a 
diciembre del 2014, se planteó un estudio de investigación no experimental, cuantitativo, 
descriptivo, transversal y de diseño correlacional simple. La población  estudiada estuvo constituida 
por 69 historias clínicas de gestantes. Se utilizó una ficha de recolección de datos donde se consignó 
la información en estudio. Al analizar los resultados se encontró una prevalencia de anemia 
ferropénica en las gestantes del 31,9%.  El 72,7% de las gestantes presento  anemia en el segundo 
trimestre. De igual modo el 40.9% de las mujeres que se embarazaron por segunda vez presentaron 
anemia. Así mismo, aquellas gestantes que acudieron a su control prenatal 7 veces o más 
presentaron anemia en un 81,8% y el 63,6% fueron amas de casa.  Se encontró asociación 
estadísticamente significativa entre anemia ferropénica y el factor predisponente Ocupación 
(p<0,05). Se puede concluir que la ocupación en la clasificación  de ama de casa resulta ser un factor 
condicionante para anemia en mujeres gestantes. 
 





















In order to determine the association between conditioning factors and presence of anemia in 
pregnant women at Rinconada de Chimbote Health Center during the period from January to 
December 2014, a non-experimental, quantitative, descriptive, transverse study of simple 
correlational design was carried out. The study population consisted of 69 clinical records of 
pregnant women. A data collection sheet was used to record the data. When analyzing the 
results, a prevalence of iron-deficiency anemia of 31.9% was found in pregnant women.72.7% of  
pregnant women had anemia in the second trimester. Similarly, 40.9% of women who became 
pregnant for the second time had anemia. Likewise, those pregnant women who attended their 
prenatal control 7 times or more had anemia in 81.8% and 63.6% were housewives. A statistically 
significant association was found between iron-deficiency anemia and the predisposing factor 
occupancy (p<0.05). It can be concluded that occupation in the classification of a housewife is a 
determining factor for anemia in pregnant women 
 










La anemia  durante el embarazo se determina por los centros de control y prevención de 
enfermedades (CDC). La hemoglobina es una molécula encargada de transportar oxígeno 
al cuerpo humano, un porcentaje menor a 11g/dl se considera como un cuadro anémico 
según la Organización Mundial de la Salud (OMS).  La anemia aqueja a casi la mitad de 
todas las gestantes en el mundo 52% y 23% de las embarazadas en los países en vía de 
desarrollo y países desarrollados respectivamente. Se considera grave cuando la 
concentración es inferior a 7,0 g/dl, moderada  cuando la hemoglobina cae entre 7,0 y 
9,9gl, y la leve es de 10.0 a 10.9 g/dl.  La anemia durante el embarazo es  uno de los 
problemas de salud pública difíciles de resolver debido a diversos problemas 
socioculturales, el analfabetismo, la pobreza,  los tabús culturales y religiosos, los malos 
hábitos alimenticios; Las estimaciones de la (OMS),  sitúan la prevalencia de la anemia en 
41,8% en las gestantes, con una tasa de prevalencia más alta (61.3%) entre las mujeres 
embarazadas en África y el 52,5% entre el sudeste de Asia.  A nivel mundial, la anemia 
contribuye al 20% de todas las muertes maternas 1   . 
 
En Latinoamérica la prevalencia de anemia en el embarazo es de 39% de las cuales 
Venezuela 66%, Ecuador 63% Colombia 45%, El Salvador 40%, Haití 39%,  Perú 27%, Chile 
20%, Brasil 14%. La prevalencia de la anemia en el tercer trimestre puede variar desde 
14% hasta 52%.  La deficiencia de hierro y la anemia poseen consecuencias severas en las 
mujeres gestantes,  asociadas a  debilidad corporal, fatiga y desgaste mental, estas 
condiciones pueden afectar la calidad de vida a nivel físico como psíquico, en el feto y en 
el recién nacido la deficiencia de hierro puede generar consecuencias graves en desarrollo 
de las funciones cerebrales.  La prevalencia de nacimientos prematuros y la frecuencia de  
bajo peso  al nacer, así como la mortalidad perinatal son asociadas a la anémica 
ferropenica presente durante el embarazo.  La tasa de morbimortalidad materno infantil 
en el Perú es una de las más altas a nivel de América Latina y del mundo. Hasta el 
momento se ha conseguido avances, pero todavía siguen muriendo niños y madres en 
nuestro país por causas que pueden ser evitadas2.              
 
Dentro de los antecedentes internacionales tenemos a Ahmad et al3 (Etiopía, 2010), 
quienes evaluaron la prevalencia y factores de riesgo para la anemia en las mujeres 
embarazadas que acudieron a la atención prenatal. De las 384 participantes en el estudio, 




recibieron atención prenatal en el segundo trimestre del embarazo (entre 13 y 28 
semanas de gestación).  El 49% de los casos eran del tipo leve (Hgb 10.0-10.9g / d1) 
seguido de 46% de anemia moderada (7-9.9g / dl) y 5% anemia grave (Hgb < 7 g / 
dl). Concluyeron que la prevalencia de anemia fue baja en comparación con los estudios 
previos llevados a cabo en diferentes países, entre ellos Etiopía.  
 
Así mismo, con el propósito de determinar la prevalencia de la anemia con los factores 
asociados en mujeres embarazadas y para determinar el nivel de hierro sérico, ácido fólico 
y vitamina B12 en gestantes anémicas, Karaoglu et al4 (Turquía, 2010) realizaron un 
estudio transversal en 823 mujeres embarazadas. Encontraron que la prevalencia de 
anemia fue de 27,1% (Hb<11,0 g/dl), además los factores como mujeres con cuatro o más 
hijos vivos, presente en el tercer trimestre del embarazo y que tienen un bajo ingreso 
familiar fueron determinados como predictores independientes de la anemia en el 
embarazo. La anemia también se asoció con la alimentación del suelo (PICA) en el análisis 
univariado   (p <0,05). De las mujeres anémicas, el 50% tenían una saturación de 
transferrina de menos de 10% que indica la deficiencia de hierro; 34,5% eran deficientes 
en vitamina B12 y 71,7% eran deficientes en folato. La mayoría de las anemias eran 
normocítica normocrómica (56,5%). Concluyeron que las mujeres embarazadas con 
anemia moderada era un problema de salud pública; observándose que coexisten las 
deficiencias de hierro, ácido fólico y vitamina B.  
 
Gutiérrez5 (Ancash- Perú, 2011), realizó un estudio prospectivo analítico longitudinal en  
39 gestantes. Encontrando 15.3% tuvo anemia hasta las 24 semanas de gestación y un 
10.2% en el último trimestre. El 83.3% tenía anemia leve con eritrocitos normociticos y 
16,6% con eritrocitos micrositicos. Las gestantes que presentaron este problema estaban 
entre 19 y 43 años. El número de gestaciones no muestra significancia estadística. Se 
evidencia que las gestantes que ganaron peso presentan anemia. Podemos decir que la 
ganancia de peso si influye a desarrollar anemia. 
 
Así también Escudero et al6 (Colombia, 2011) realizaron un estudio  con la finalidad de 
explorar las asociaciones de factores sociodemográficos y gestacional con la 
concentración de hemoglobina en la sangre; en una muestra aleatoria de 336 mujeres 
embarazadas. Obtuvieron una edad media de las mujeres embarazadas de 24 ± 6;  67,6% 
eran graduados de escuela secundaria; 62.2% tenían compañeros  permanentes; el 




54,4 ± 8,2 kg; las concentración media de hemoglobina en el primer trimestre fue de 13,0 
± 1,0 g/dl, en el segundo trimestre 11,9 ± 1,1 g/dl  y en el tercero fue 12,2 ± 1,1 g/dl. Hubo 
una diferencia significativa en la concentración de hemoglobina basado en el índice masa 
corporal pregestacional (p = 0,035), la hemoglobina dentro de las primero 12 semanas fue 
significativa con incremento de masa corporal pregestacional (r = 0,178, p = 0,028), 
también con la hemoglobina del tercer trimestre (r = 0,356 y p= 0,000), se pudo concluir 
que el incremento de masa corporal antes de la gestación se relaciona con el nivel de 
hemoglobina a inicio y termino del embarazo. 
Por otro lado, Okeke7 (Cabo verde, 2011) realizó un estudio de prevalencia de la anemia, 
tipos y causas de la anemia en las mujeres embarazadas. De las 160 muestras de sangre 
analizadas de mujeres embarazadas, 38,8% eran anémicas y el 71% eran ligeramente 
anémicas, mientras que el 29% eran anemia moderada y no hay casos de anemia severa 
registrada. La anemia ferropénica fue del 8,1%, mientras que el 91,9% tenía anemia 
normocítica mixta que indica normocrómica, la anemia fue mayor (53,2%) en las mujeres 
embarazadas en el segundo trimestre. Finalmente concluyeron que casi la mitad de las 
madres embarazadas presenta globalmente los valores hematológicos indicativos de 
anemia.  
De igual modo, Vite8 (Ancash- Perú, 2011) realizó un estudio para demostrar la incidencia 
de anemia ferropenica y factores asociados con la gestación. Fue un estudio analítico 
longitudinal en donde 39 gestantes fueron muestreadas. El 15.3% fueron del primer 
trimestre gestación, el 15.3% es  del segundo trimestre y 10,2% del tercer trimestre, todas 
presentaron anemia leve. Se concluyó que muchos ocasiones las gestantes no acceden a 
la recomendaciones en relación de la buena alimentación que contengan hierro y a la 
ingesta de suplemento de hierro y ácido fólico que se les entregan gratuitamente  en los 
controles prenatales, por lo cual se tiene el 15.83% de gestantes con anemia hasta el final 
del embarazo. 
Munares-García et al9 (Perú, 2012) determinaron que 287,691 gestantes que fueron 
evaluados por el ministerio de salud en relación a la altura, edad,  semana de gestación, 
altitud y la prevalencia de anemia ( leve, moderada y severa). La prevalencia a nivel 
nacional de anemia fue de 28% siendo la anemia leve 25,1%, moderada 2,6% y grave de 
0,2%.  Las mujeres con  mayor edad presentan  los niveles más altos de hemoglobina y 
menor durante el primer trimestre de gestación, la frecuencia disminuye con la altitud. 




el  51% en Puno. Concluyendo que la anemia se presenta en madres que tienen mayor 
edad y en menor proporción dependiendo de las semanas del embarazo en que se 
encuentren, en relación a la altitud;  siendo Huancavelica el departamento con mayor 
prevalencia de gestantes anémicas. 
Así también Ribot et al10 (España, 2012) se realizarón  un estudio en donde se comparó           
si la ingesta temprana de hierro previenen la caída de los niveles de hemoglobina durante 
el embarazo, el estudio se realizó a 184 gestantes quienes recibieron suplementación 
antes de las 20 semanas de gestación en donde se determinó que la ferritina sérica (FS), 
saturación de transferrina (ST), Y la hemoglobina (Hb). Se pudo calcular la hemoglobina 
no estandarizada por la edad gestacional  (Hb). La suplementación temprana tomo una 
media de 40.5 +- 15.7 mg/día y la tardía 43,1+- 11,9 mg/día el déficit de hierro (FS y ST 
alterados) y la anemia por deficiencia de hierro avanzo conforme avanzaba la gestación. 
Se pudo concluir que las gestantes del tercer trimestre son las que necesitan mayor 
suplementación de hierro, ya que a esta edad presentan alto déficit de hierro, se 
recomienda la profilaxis férrica. 
Gálvez11 (Ecuador, 2012) con el propósito de determinar la prevalencia de anemia durante 
el embarazo, el 63% presentaron anemia durante el segundo trimestre de embarazo, de 
los cuales el 43% fueron  anemia leve.  No hubo asociación de la edad materna con el 
lugar demográfico. Pero si se puede evidenciar que a mayor edad gestacional el 
porcentaje de gestantes con anemia aumenta, así también con la paridad, estado civil y 
con el bajo nivel educativo. Podemos concluir que a mayor número de embarazos 
mayores es el índice de anemia, agregado a estos otros factores como el control prenatal 
insuficiente, la disfunción familiar, el nivel de desarrollo social y económico dentro de la 
sociedad. 
Así mismo, Getachew et al12 (Etiopia, 2012) realizó un estudio con el objetivo de 
determinar la prevalencia y factores de riesgo asociados a la anemia en mujeres 
embarazadas. Se recogieron datos sociodemográficas y socioeconómicas de 388 
mujeres embarazadas y una muestra de cada una de ellas. Se obtuvo como resultados 
que el 53,9% eran anémicas;  las mujeres embarazadas que eran residentes rurales, no 
usar mosquiteros tratados con insecticida (MTI) durante el período de estudio, las que 
estaban infectadas por malaria por Plasmodium y aquellas  con suelo de transmisión 
helmintos tenían mayor  probabilidad de padecer anemia. Hubo una correlación 




= 0,110, p <0,001), Áscaris  lumbricoides  (r = 0,122, p <0,001)  y Trichuris trichiura   (r = 
0,025, p <0,001) y la disminución de los valores de hematocrito. Concluyeron que la alta 
prevalencia de anemia es actualmente un problema grave de salud de las mujeres 
embarazadas que viven en la zona.  El paludismo por Plasmodium y las infecciones por 
helmintos transmitidos por el suelo estaban significativamente asociados con la 
anemia.  
Por su lado, Lokare et al13 (India, 2012) estudiaron la prevalencia de anemia y los diversos 
factores sociodemográficos asociados con la anemia entre las mujeres embarazadas; en 
un estudio de tipo descriptivo transversal en un grupo de 352 mujeres embarazadas. Los 
resultados mostraron una prevalencia global de la anemia entre las mujeres embarazadas 
de 87,21%. No se encontraron factores tales como la religión, nivel de educación de las 
mujeres y sus maridos y el estatus socioeconómico, dicho factor se asoció 
significativamente con la prevalencia de la anemia en el embarazo (p <0,05).  
 Así también Silva, Romero14 (Ecuador, 2013) realizó un estudio sobre anemia y factores 
de riesgo asociados en el embarazo. El principal grado de anemia fue leve con el  61%, la 
anemia moderada con el 39%, no se registraron anemias severas, teniendo una 
prevalencia de 5,58% de anemias; a esto se suma los factores de riesgo como edad 
gestacional, la zona rural donde viven,   el grado de instrucción desenlazando un cuadro 
de anemia ferropenica. Se concluyó que  la prevalencia de anemia difiere a la literatura 
publicada, demostrando que  los factores  de  multiparidad, Incremento de Masa Corporal  
y el  estado civil tienen mucha relación con los casos de anemia.  
Suárez et al15 (Cuba, 2013), realizaron un estudio observacional, descriptivo y de corte 
transversal con una población de 68 gestantes cuyo objetivo era evidenciar la anemia 
durante el embarazo y los posibles factores asociados en donde se pudo determinar que 
existe disminución de los valores de hemoglobina en el primer trimestre  (11,2 g/L) y al 
final del embarazo  (10,8 g/L). de igual modo se pudo observar la frecuencia de anemia en 
el primer trimestre con un  (35.3%) y  en el tercer trimestre(56%), en donde el mayor 
porcentaje fue la anemia moderada.  Como factor de riesgo se determinó la anemia en el 
primer trimestre y la existencia de anemia en el tercer trimestre. Se considera la anemia 
moderada la más frecuente, durante todo el embarazo. 
De igual modo O’Farrill-Santoscoy et al16 (México, 2013) con el objetivo de dar a conocer 




anémicas, se realizó un estudio retrospectivo a 98 gestantes encontrando que la 
prevalencia de anemia fue de 4.08% en el primer trimestre de gestación. Las gestantes 
que presentaron anemia fueron gestantes con sobrepeso y obesas que hicieron un75% y 
que conforme la edad gestacional avanza la prevalencia aumentaba a un 16.32%. A las 
gestantes que se le detecto entre las semanas 28 a 33 de embarazo tuvieron 4.58 veces 
más riesgo de tenerla que aquellas que se les detecto en el primer trimestre  (p<0.05). Las 
gestantes que estuvieron  con sobrepeso u obesidad la anemia fue más frecuente 5% 
(n=3) y aquellas  gestantes  con peso normal en su inicio del embarazo no se encontró 
diferencia estadísticamente significativa (p>0.05). Si la anemia aumenta con el embarazo 
es necesario que se le practique otros análisis para llevar un mejor control prenatal y 
detectar la anemia a tiempo para poder tratarla. 
Así mismo, Machado et al17 (Venezuela, 2013) realizaron un estudio  comparativo, con 
diseño no experimental y transversal en 30 adolescentes gestantes  y 30 gestantes  adultas, 
con el fin de ver  la prevalencia de anemias nutricionales en estos dos grupos en estudio. 
Encontrando  una prevalencia de anemia de 66.67% en las gestantes  adultas y 90% en  
gestantes adolescentes, quienes presentaron  menor concentración de hemoglobina 
(9.51±1.21 vs. 10.35 ± 1.49; p <0.05), hierro sérico (51.45±34.88 vs. 70.70±33.80; p < 0.05), 
ferritina (2.41±4.29 vs. 7.34±5.53; p < 0.001), porcentaje de saturación de transferrina 
(14.50±1,20 vs. 15,07±0,90; p < 0.05) y de cobalamina (185.17±27.40 vs. 211.93±36.83; p 
< 0.05); mientras que los folatos no mostraron diferencias significativas (5.59 ± 1.49 vs. 
6.36 ± 2.41: p > 0.05). Concluyeron que las anemias nutricionales prevalecen en  las 
gestantes adolescentes que en las gestantes adultas. 
Así también Alem et al18 (Etiopia, 2013) hicieron un trabajo con el objetivo de evaluar la 
prevalencia y factores que pueden desencadenar  la deficiencia de hierro  en las mujeres 
embarazadas que acuden a la atención prenatal. Los resultados mostraron que la 
prevalencia de anemia fue de 21,6%. El 64,8% de las mujeres embarazadas recibieron 
atención prenatal en el tercer trimestre del embarazo (entre 13 y 28 semanas de 
gestación). El 97,1% de las mujeres embarazadas tenían la morfología de los glóbulos 
rojos normo crómico normocítica. El 49% de los casos anémicos eran del tipo leve (Hgb 
10.0-10.9 g/dl) seguido de 46% de los casos de anemia moderada (7-9.9 g/dl) y 5% anemia 
grave (Hgb < 7 g/dl). Las mujeres embarazadas con edad mayor a 34 años, residencia rural, 
antecedentes de ataques de la malaria, la anquilostomiasis y la ausencia de suplementos 




parásito intestinal más frecuente entre las mujeres embarazadas fue anquilostomiasis 
(4,7%).  Podemos observar en el presente estudio, nos demuestra que la  anemia fue baja 
a  comparación con los estudios previos llevados a cabo en diferentes países, entre ellos 
Etiopía.  
Palacios-Solano, Peña-Ayudante19 (Perú, 2014), realizaron un estudio con el objetivo de 
determinar la prevalencia de anemia crónica en gestantes en relación al  nivel educativo 
y según su lugar geográfico. Encontraron que la prevalencia de anemia crónica en las 
gestantes fue 23,7%, de las cuales el 27% son gestantes zonas  urbanas y 10,1 % son 
gestantes de zonas  rurales recientes. En relación al nivel educativo las gestantes que 
tuvieron secundaria fueron 24.6% y con  ningún nivel  24,1%; y superior 22,4%. 
Concluyeron que existe una gran  prevalencia de anemia crónica en las gestantes de zonas  
urbanas que en las gestantes de zonas  rurales. 
Así mismo Obai et al20 (Uganda, 2016), realizaron  un estudio transversal con el objetivo 
de determinar la prevalencia de la anemia y los factores de riesgo asociados en las mujeres 
embarazadas que acuden a la atención prenatal. Los datos sociodemográficos se 
recogieron mediante cuestionarios estructurados y se recogieron muestras en donde se 
realizó  la estimación de  hemoglobina. La respuesta  mostraron que la prevalencia de 
anemia fue de 22,1%; mayor en Gulu (32,9%) que en Hoima (12,1%). En Gulu, la 
prevalencia de anemia leve fue del 23%, anemia moderada fue del 9%, y la anemia grave 
fue de 0,8%, mientras que en Hoima, la prevalencia de anemia leve fue del 9%, anemia 
moderada fue del 2,5%, y la anemia grave fue de 0,5%. Concluyeron que los factores de 
riesgo independientes para la anemia fueron: ser ama de casa y ser residente en Gulu; la 
prevalencia de anemia en mujeres embarazadas es mayor en Gulu que en Hoima.  
Murillo et al21 realizaron un estudio transversal  con el objetivo de evaluar la nutrición pre 
gestacional y su evolución durante el embarazo mediante el incremento de masa corporal 
(IMC), ganancia de peso y la prevalencia de anemia, teniendo como resultado que la talla 
promedio de la gestante fue 1.58 m, IMC pregestacional promedio de 22,6. Al inicio del 
embarazo 21,7 % presentaron bajo peso, 55,2% presentan IMC normal y un 22,9% exceso. 
Encontrando  relación  del  estado nutricional al inicio y al fin del embarazo. El número  de  
gestantes anémicas aumento de 8,3 % a 22,7% independientes del IMC, se pudo 




Munares22  Estudios realizados en la ciudad de Huaraz la frecuencia de anemia durante el 
embarazo  (Hb< 13 g/dl) es de 49.6% según la OMS (Hb<11 g/dl) fue de 7.1% y el Provincia 
de Sucre Ancash son las que tienen  mayor índice  de anemia leve (72.3%) 
La  información local  obtenida sobre la magnitud y los factores de riesgo relacionados 
tiene un papel importante en la gestión y el control de la anemia en el embarazo. Sin 
embargo, no existe información adecuada y de buena reputación en la prevalencia y los 
factores que conducen a la anemia en mujeres embarazadas en Chimbote y el área de 
estudio en particular. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue determinar la 
prevalencia de la anemia y factores condicionantes durante el embarazo entre las mujeres 





¿Qué factores condicionantes se asocian a la presencia de anemia ferropénica en las 





Hᵢ: Los factores condicionantes se asocian a la presencia de anemia ferropénica en las 
gestantes atendidas en el Puesto de Salud Rinconada – Chimbote  2014. 
 
H₀: Los factores condicionantes no se asocian a la presencia de anemia ferropénica en las 













1.3.1. Objetivo General 
 
Determinar los factores condicionantes que se asocian a la presencia de anemia 
ferropénica en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud Rinconada- 
Chimbote durante el  2014.  
 
 
1.3.2. Objetivos Específicos 
 
- Determinar la prevalencia de anemia ferropénica en las gestantes. 
- Identificar los factores condicionantes en las gestantes atendidas. 
- Determinar la relación entre los factores condicionantes y la presencia de 
























II. MARCO METODOLÓGICO 
 
2.1. Diseño de investigación 
 
El presente estudio de investigación es de tipo no experimental, cuantitativo, 
descriptivo, de corte transversal; Diseño correlacional simple22; se llevó a cabo en 
el Puesto de Salud Rinconada, distrito de Chimbote, en el lapsus de enero a 







M = Muestra 
O₁ = Factores condicionantes (Variable 1) 
O2 = Anemia ferropénica en las gestantes (Variable 2) 
   r = Representa la relación entre las variables 
 
2.2. Variables y  operacionalización de variables 
 
2.2.1 Variables  
 
- Variable 1: Factores condicionantes  
a. Edad Gestacional 
b. Nivel De Instrucción 
c. Paridad 
d. Control Prenatal 
e. Ocupación 
 
- Variable 2:  







2.2.2. Operacionalización de variables 





Es el tiempo de duración de la 
gestación y se mide a partir del primer 
día del último periodo menstrual 
normal. Se expresa en días o semanas 
completas23. 
 
 Se verificará en la Historia 
Clínica. 
 I Trimestre 
 II Trimestre 




de la madre 
 
Es el grado más elevado de estudios 
realizados o en cursos sin tener en 
cuenta si se han terminado24. 
 







Trabajo u oficio que desempeña una 
persona25. 
Se evaluará en función del 





Clasificación de una mujer por el 
número de hijos nacidos vivos y 
nacidos muertos23. 








Es la vigilancia integral de la gestante 
y feto idealmente antes de las 14 
semanas de gestación para brindar 
paquete básico23.  
 
Número de visitas de una 
gestante a una institución de 
salud para su atención prenatal. 
 ≤ 6 CPN 
 7 a más CPN 




Según la OMS, es la concentración de 
hemoglobina inferior a 11 g/dl1. 
Se considera según la referencia 







2.3. Población, muestra y muestreo 
 
La población del estudio fue en base a historias clínicas de las gestantes, que realizaron 
su control prenatal desde el 1 de enero al 31 de diciembre del 2014. Se tomaron todas 
aquellas historias clínicas que cumplieron con los criterios de inclusión y exclusión. 
 
A. Criterios de Inclusión  
 
 Toda Historia clínica de gestante del Puesto de Salud Rinconada, atendidas en 
el periodo enero- diciembre 2014. 
 Historias clínicas con información completa. 
 
B. Criterios de Exclusión:  
 
 Historias clínicas con información incompleta. 
 
Muestra y muestreo: 
 
Sabiendo que para el año 2014 la población estuvo conformada por 83 gestantes 
registradas en el libro atenciones del Puesto de Salud Rinconada. Para el tamaño de la 
muestra  se utilizó el muestreo aleatorio simple, aplicándose la siguiente fórmula: 
 
𝒏 =
𝒁𝟐 × 𝑵 × 𝒑 × 𝒒




N: tamaño poblacional 
Z: Valor tabular de la distribución normal estandarizada para un nivel de significancia 
del 5% 
p: proporción de las unidades de análisis con una de las características de interés. 
q: 1-p 
E: Error permisible. 
 





Z = 1.96 
p= 0.5 (para obtener la muestra más grande posible)26 q= 0.5 
E = 0.05 
Remplazando en la fórmula: 
 
𝒏 =
(𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟖𝟑 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
(𝟎. 𝟎𝟓)𝟐  × (𝟖𝟑 − 𝟏) + (𝟏. 𝟗𝟔)𝟐 × 𝟎. 𝟓 × 𝟎. 𝟓
 
 
𝐧 = 𝟔𝟗 
La muestra que se usó fue de 69 gestantes, que cumplieron con los criterios de inclusión 
y exclusión establecidos. 
2.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
Técnica: 
 la técnica a utilizar fue de  análisis documental, ya que se revisaron las historias clínicas 
de las gestantes.   
 
Instrumentos:  
Se elaboró un cuestionario estructurado diseñado para obtener información 
específica. Se recolectó la información en un cuestionario dividido en dos ítems (Anexo 
I), la primera recolectó  datos sobre los factores condicionantes; que incluyen: Edad 
gestacional, nivel de instrucción de la madre, ocupación, paridad (número de partos 
anteriores) y control prenatal; y la segunda parte se recogió información sobre la 
presencia o ausencia de anemia ferropénica en las gestantes. 
Antes de la aplicar la ficha de registro, esta fue debidamente validada por tres 
profesionales obstetras capacitados para este tipo de labor.  
Procedimiento de recolección de datos: 
Con el permiso respectivo de la institución se recolecto los datos de las historias 
clínicas de las gestantes del Puesto de salud Rinconada, el cual no incluye el nombre 
de la paciente, realizándose una investigación de tipo retrospectiva y que cumplan con 
los criterios de inclusión y exclusión.  
Siendo confidenciales los datos obtenidos de las historias clínicas de las pacientes y 




registrada y cumpliendo con los principios básicos éticos para la investigación médica, 
con la finalidad de conocer alguna relación entre los factores condicionantes y las 
gestantes con anemia ferropénica. 
Se creó una tabla maestra en donde se vació todos los datos en forma  individual  de  
cada  gestante y utilizando la base  de datos de EXCEL 2010 y el programa estadístico 
SPSS para Windows, para su posterior procesamiento y análisis. 
 
2.5. Métodos de análisis de datos. 
Los datos obtenidos fueron recogidos e  ingresados  en Excel (base de datos)  para  
migrarlo a SPSS versión 20,0 para su procesamiento estadístico. Los reportes se 
realizaron en cuadros de entrada simple y de doble entrada, además de gráficos 
estadísticos con frecuencias absolutas y relativas o porcentuales. 
 
Para determinar si existía relación entre  DOS VARIABLES CATEGÓRICAS  se utilizó la 
distribución Chi-Cuadrado para independencia de criterios.  
 
Las condiciones de significancia estadística se consideraron fueron las siguientes. 
Si p > 0,05  (NS) no hay dependencia significativa 
 
 Si p < 0,05 (*) la dependencia entre los criterios establecidos es significativas. 
 Si p < 0,01 (**) La dependencia entre los criterios establecidos es altamente 
significativa. 
 
El estadístico de prueba que se aplico fue el siguiente: 











       Distribución Chi-cuadrado 2 
La distribución  2 se distribuye con (c-1) (f-1) grados de libertad. 
  
2.6. Aspectos éticos 
Durante la aplicación de los instrumentos se respetaron los principios de 
autodeterminación, información completa, anonimato y confidencialidad, para así 








Tabla 1. Anemia ferropenica en embarazadas atendidas en el  Puesto de salud Rinconada 




SI 22 31,9% 
NO 47 68,1% 
TOTAL 69 100% 

























Tabla 2. Factores condicionantes en gestantes atendidas en el puesto de salud 
Rinconada - 2014. 
 TOTAL 
FACTORES CONDICIONANTES N % 
EDAD GESTACIONAL   
I TRIMESTRE 19 27.5% 
II TRIMESTRE 44 63.8% 
III TRIMESTRE 6 8.7% 
TOTAL 69 100% 
   
NIVEL DE INSTRUCCIÓN   
PRIMARIA 15 21,7% 
SECUNDARIA 43 62,3% 
SUPERIOR 11 15,9% 
TOTAL 69 100% 
   
PARIDAD   
PRIMIGESTA 24 34,8% 
SEGUNDIGESTA 22 31,9% 
MULTIGESTA 23 33,3% 
TOTAL 69 100% 
   
CONTROL PRENATAL   
< = 6 8 11,6% 
7 a más 61 88,4% 
TOTAL 69 100% 
   
OCUPACIÓN   
TRABAJA 13 18,8% 
CASA 56 81,2% 
TOTAL 69 100% 













Tabla 3. Relación entre los factores condicionantes y la anemia ferropénica en gestantes 
atendidas en el puesto de salud Rinconada - 2014. 
 ANEMIA FERROPÉNICA TOTAL 
X2 P FACTORES CONDICIONANTES SI % NO % N % 
EDAD GESTACIONAL         
I TRIMESTRE 6 27.3% 13 27.7% 19 27.5%   
II TRIMESTRE 16 72.7% 28 59.6% 44 63.8% 3,216 0,200 
III TRIMESTRE 0 0.0% 6 12.8% 6 8.7%   
TOTAL 22 100.0% 47 100.0% 69 100%   
         
NIVEL DE INSTRUCCIÓN         
PRIMARIA 7 31,8% 8 17,0% 15 21,7%   
SECUNDARIA 12 54,5% 31 66,0% 43 62,3% 1,930 0,381 
SUPERIOR 3 13,6% 8 17,0% 11 15,9%   
TOTAL 22 100% 47 100% 69 100%   
         
PARIDAD         
PRIMIGESTA 7 31,8% 17 36,2% 24 34,8%   
SEGUNDIGESTA 9 40,9% 13 27,7% 22 31,9% 1,263 0,532 
MULTIGESTA 6 27,3% 17 36,2% 23 33,3%   
TOTAL 22 100% 47 100% 69 100%   
         
CONTROL PRENATAL         
< = 6 4 18,2% 4 8,5% 8 11,6%   
7 a más 18 81,8% 43 91,5% 61 88,4% 0,587 0,444 
TOTAL 22 100% 47 100% 69 100%   
         
OCUPACIÓN         
TRABAJA 8 36,4% 5 10,6% 13 18,8%   
CASA 14 63,6% 42 89,4% 56 81,2% 4,912 0,027 
TOTAL 22 100% 47 100% 69 100%     

















La anemia ferropenica se considera como una patología que afecta a las embarazadas 
durante los trimestres de gestación, esta condición disminuye la concentración de glóbulos 
rojos y la concentración de los índices de hemoglobina, indicando valores menores a los 
establecidos. La hemoglobina es una molécula proteica que contiene hierro, esta se produce 
en los glóbulos rojos de la sangre y su deficiencia indica insuficiencia de hierro. Existen 
diversas causas de la anemia ferropenica,  considerándose de mayor importancia la 
deficiencia nutricional debido a la escasa cantidad de hierro presente en alimentación diaria27. 
Según los índices de salud la anémica ferropenica presenta un grave problema en la 
población de mujeres gestantes, generando complicaciones en la culminación del embarazo, 
ocasionando riesgos en el tamaño del feto y problemas hemorrágicos. Se determinó realizar 
esta investigación con la proyección de determinar los factores condicionantes que influyen 
para que se presente la  anemia ferropenica durante la gestación, los resultados expuestos 
en este estudio fue coincidente con los resultados de diversas revisiones bibliográficas a nivel 
mundial.  
 
En la Tabla 1 se muestra a la anemia  como una de las complicaciones más frecuentes de las 
gestantes, identificándose una prevalencia de 31,9%, valor similar a lo encontrado por  la 
Munares-García et al9 (28%); ENDES 201527 (28%) y superior al reportado por Palacios-
Solano, Peña-Ayudante19 (23,7%).  Dentro de los resultados de la población a nivel nacional 
se encuentran departamentos como Pucallpa (70,3%); Iquitos (47,3%); La Oroya (52,7%); 
índices altos hallados en hospitales, contrario al caso Huaraz (7,1%), presenta un índice 
menor a las antes mencionadas. La anemia ferropenica no es una patología presente solo en 
el Perú, se encuentra descrita por diversos autores  en algunos países de América latina  y 
Sudamérica tales como México 30,5% (2007); Argentina con 44% (2004)  estos informes 
oscilan entre porcentajes de  18,1% a 28,8%; Cuba, con cifras entre 39,3% a 64,5%, o Chile 
donde oscila entre 10,9% a 13,4%. A diferencia de nuestro continente los índices presentes 
en otros países como India13 (87,21%) o Bangladesh (74%) son más elevados, considerándose 
una mayor prevalencia de anémica ferropenica9 presente en su población gestante. Si bien 





Se tiene conocimiento que la prevalencia de anemia ferropenica no se presenta en la misma 
condición en todos los países y depende de diversos factores tales como: la malnutrición, 
parasitosis, drepanocitosis. El puesto de salud donde se desarrolló el estudio pertenece al 
Centro Poblado de Rinconada, del distrito de Santa. Esta localidad es habitada por personas 
provenientes de la sierra, de muy bajos recursos económicos, de bajo nivel cultural y que 
viven en condiciones inadecuadas, con mala nutrición, hacinamiento, saneamiento 
ambiental inadecuado, problemas familiares. A pesar del trabajo de captación y seguimiento 
que se realiza por parte del equipo de salud. A veces las gestantes acuden a su primer control 
por encima de las 25 semanas, generalmente con complicaciones, entre ellas la mencionada 
anemia28. 
 
La Tabla 2 muestra la frecuencia de los factores condicionantes para anemia ferropénica, 
indicándose que la edad gestacional más frecuente entre las gestantes corresponde al II 
Trimestre (63,8%); asimismo el nivel de instrucción que predomina es el secundaria (62,3%); 
son primigestas en un 34,8%; el control prenatal se dio de 7 veces a más (88,4%) y la 
ocupación más frecuente de las gestantes es ser ama de casa (81,2%). Estudios realizados 
por Ahmad3 et al, en donde se evaluó la mitad de las gestantes evaluadas recibieron atención 
en el segundo trimestre con un (64.8%). Para otros autores como Gutiérrez5  el (15.3%)  de 
gestantes presento anemia en el primer y segundo trimestre, y el (10.2%) en el tercer 
trimestre, podemos concluir que hay similitud con el estudio de estos autores, considerando 
que a mayor edad gestacional se presentan mayor porcentaje de gestantes con anemia. Pero 
una detección temprana de la anemia nutricional, puede ayudar a la reducción en la 
resistencia contra las infecciones y a la prevención de complicaciones severas durante el 
embarazo y el parto27. A pesar que el ministerio proporciona a las gestantes la administración 
de sulfato ferroso, las gestantes muchas veces no lo ingieren porque en algunos casos 
presentan algunos trastornos  intestinales.  
 
La Tabla 3 nos muestra los factores condicionantes que podrían estar asociados para el 
desarrollo de anemia ferropenica en las mujeres embarazadas atendidas en el puesto de 
salud Rinconada. Las gestantes que presentaron anemia y que estaban en el segundo 
trimestre mostraron un 72,7%; comparado con otros autores como el de Vite8 que nos 
reportan un 15,3% y de Gálvez11 con un 56% valores por debajo a lo encontrado en nuestro 
estudio. Al analizar estos resultados y efectuar la prueba Chi de independencia de criterios 




(p>0,05). Durante el embarazo, los niveles de hemoglobina disminuyen  en aquellas 
gestantes que presentan  deficiencia de hierro, la disminución  de los niveles de hemoglobina 
es un indicador tardío de las reservas de hierro, hay que mencionar  que las cantidades de 
hierro requeridas durante el embarazo no son suficientes con la ingesta diaria incluidas con 
la alimentación, siendo necesario la administración extrínseca de hierro. Las gestantes 
estudiadas presentaban reservas bajas de hierro al inicio de la gestación en las cuales la 
ingesta del sulfato ferroso fue necesario para equiparar los niveles de hemoglobina, debido 
al inicio tardío del control prenatal, evitando una reducción marcada del índice de anemia 
ferropenica.  
 
Así mismo las gestantes que se encontraban en el nivel secundario presentaron un 54,5% de 
anemia; comparado con lo encontrado por Palacios-Solano19 et al,  que solo obtuvieron un 
24,6% valor muy por debajo a lo encontrado en nuestro estudio.  Al analizar estos    resultados 
y   efectuar la prueba   Chi  de  independencia de    criterios  no  se           encontró asociación 
estadísticamente significativa entre ambas variables (p>0,05). La anemia ferropenica es 
frecuente en pacientes con estudios secundarios y superiores, mencionado lo anterior  el 
nivel de conocimiento no  ha sido determinante prevenir esta  patología en  gestantes19. 
 
De igual modo las mujeres que se embarazaron por segunda vez presentaron anemia en un 
40,9%; similar a lo encontrado por Gálvez11 con un 49% de los casos. Al analizar estos 
resultados y efectuar la prueba Chi de independencia de criterios  no se encontró asociación 
estadísticamente significativa  entre ambas variables (p>0,05).  
 
Del mismo modo aquellas gestantes que acudieron a su control prenatal 7 veces o más 
presentaron anemia en un 81,8%; Al analizar estos resultados y efectuar la prueba Chi de 
independencia de criterios  no se encontró asociación estadísticamente significativa entre 
ambas variables (p>0,05).  Estudios   encontrados del autor Galvez11  el (63%) de gestantes  
presentaron anemia, de las cuales  el (49% tuvieron un control prenatal deficiente a 
diferencia del estudio que las gestantes quienes tuvieron más de seis controles prenatales, 
hay que considerar que dichos controles está relacionado a los seguimientos,  esto quiere 
demostrar que no hay relación con los resultados comparados. 
 
Finalmente el 63,6% de las gestantes que tuvieron anemia fueron amas de casa; estudios 




et al15 el 51,5% de gestantes que presentaron anemia  eran amas de casa. Al analizar y 
efectuar la prueba Chi de independencia de criterios se encontró asociación estadísticamente 
significativa entre ambas variables (p<0,05). Los resultados obtenidos en el análisis de 
nuestro estudio se consideran relevantes debido a los factores condicionantes 
(especialmente la ocupación) y la anemia ferropénica en las mujeres embarazadas atendidas 
en el puesto de salud Rinconada, durante el 2014, se consideran como una condición común 
en nuestro medio debido a su frecuencia. Estos resultados se ven reflejados ya que en el C.P. 
Rinconada es una zona agrícola, frecuentemente trabajan y lo poco que ganan es para 
solventar otros gastos, no consideran la importancia de ingerir alimentos que contengan 





























1. La prevalencia de anemia ferropénica en las gestantes atendidas en el Puesto de Salud 
Rinconada - Chimbote, durante el 2014 fue de 31,90%. 
 
2. Los factores condicionantes más frecuentes en las gestantes atendidas en el Puesto de 
Salud Rinconada – Chimbote fueron: II Trimestre de Edad gestacional (63,8%); Nivel de 
instrucción secundaria (62,3%); Paridad primigesta (34,8%); Control prenatal de 7 veces 
a más (88,4%) y Ocupación ama de casa (81,2%). 
 
3. De los factores condicionantes para la anemia ferropénica en gestante en el Puesto de 
Salud Rinconada - Chimbote, la ocupación ama de casa presenta una relación significativa 





























1. Realizar campañas de sesiones educativas y demostrativas con las organizaciones de 
base e instituciones educativas a través de las  escuelas de ´padres sobre la importancia 
del consumo de alimentos ricos en hierro antes y durante el embarazo.  
 
2. Involucrar a los familiares de las gestantes sobre la importancia del consumo de hierro 
durante el embarazo, para que ayuden con el consumo diario de alimentos. 
 
3. El equipo de salud debe informar a la población la importancia del control durante el 
primer trimestre de embarazo, para evitar complicaciones y el desarrollo de patologías 
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FICHA DE REGISTRO 
 
N° DE HISTORIA CLÍNICA: ________________ 
 
I. FACTORES CONDICIONANTES PARA ANEMIA FERROPÉNICA: 
1.1. Edad gestacional 
I  Trimestre   (       )  II Trimestre (      )  III Trimestre  (       ) 
1.2. Nivel de instrucción de la madre 
Primaria (     )                  Secundaria   (          )                    Superior   (         ) 
1.3. Ocupación 
Trabaja  (         )     casa   (        ) 
1.4. Paridad (Número de partos anteriores) 
Primigesta (         ) Segundigesta (      )  Multigesta (        ) 
1.5. Control prenatal 
≤ 6  (        )      de 7 a más  (        ) 
II. ANEMIA FERROPÉNICA 
2.1. Presencia de Anemia Ferropénica 
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